

































































































































































































１．食事は早食いである 75 85 増
２．食事は毎日規則正しくとれていない 30 40 増
３．お腹いっぱい食べることが多い（週３日以上） 70 35 減
４．夕食後から就寝前までの夜食が多い（週３日以上） 35 15 減
５．間食が多い（週３日以上） 35 30 減
６．朝食を抜くことが多い（週３日以上） 10 15 増
７．夕食後２時間以内に就寝することが多い（週３日以上） 50 45 減
８．甘いジュースや甘いコーヒー類が好きでよく飲む（週５日以上） 20 15 減
９．揚げ物・炒め物のおかずをよく食べる（週５日以上） 35 25 減













































は か っ た。 米 国 糖 尿 病 教 育 者 会（Amer i c an 
Association of Diabetes Educators）において、患者の














209.1 ± 26.7 196.9 ± 26.6 p<.05
中性脂肪
（mg/dl）
161.6 ± 94.5 149.2 ± 84.7 n. s.
HDLコレステロール
（mg/dl）
56.2 ± 13.7 59.2 ± 15.2 n. s.
HbA1c（％） 5.3 ±  0.7 5.3 ±  0.4 n. s.
Body Mass Index
（kg/m2）
25.5 ±  2.6 24.8 ±  2.4 p<.001
腹囲（cm） 92.6 ±  7.9 89.8 ±  8.1 p<.001
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